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Sammendrag 
 
Problemstilling: Hva kan bidra til å møte utfordringene i smertelindring av personer med 
opioidavhengighet innlagt i somatiske sykehus? 
Metode: Dette er en litterær oppgave. Problemstillingen belyses ved hjelp av faglitteratur, 
offentlige publikasjoner og forskningsartikler, og dette er valgt med bakgrunn i relevans for 
oppgavens hensikt. 
 
Teori: Her vil omstendigheter rundt problemstillingen bli presentert. Disse inkluderer 
informasjon om rusavhengighet, smerter og smertelindring, lovverk og etikk. Noen 
utfordringer med smertelindring av personer med opioidavhengighet gjøres rede for. 
Utfordringene som presenteres er holdninger, kunnskap og tillit. 
 
Drøfting: Utfordringene med smertelindring av personer med opioidavhengighet drøftes ved 
hjelp av forskningsartikler, sykepleieteori, faglitteratur, og offentlige publikasjoner.  
 
Konklusjon: Det kan ses en sammenheng mellom manglende smertelindring av 
opioidavhengige pasienter, sykepleieres holdninger og sykepleieres mangel på kunnskap og 
tillit. Tillit mellom pasient og sykepleier er sentralt i smertelindringen, og det kommer frem at 
kunnskap er en viktig faktor i dannelse og endring av holdninger.  
 
 
 
Abstract 
 
Research question: What may contribute in meeting the challenges with providing pain relief 
to people with an opioid addiction admitted to somatic hospitals? 
 
Method: This is a literary study. The topic and research question are looked upon using 
literature, public publications and research articles. These are chosen based on relevance to 
the purpose of the thesis.  
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Theory: Circumstances surrounding the topic will be presented here. These include 
information regarding opioid addiction, pain, pain relief, legal guidelines and ethics. Some 
challenges related to providing pain relief to people with opioid addiction will be accounted 
for. The presented challenges are attitudes, knowledge and reliance.  
 
Discussion: Challenges related to providing pain relief to people with opioid addiction will be 
discussed using research articles, nursing theory, literature, and public publication.  
 
Conclusion: A context can be seen in unsatisfactory pain relief in patients with opioid 
addiction, nurses’ attitudes and lack of knowledge and reliance.  
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1 Innledning 
 
 
1.1 Begrunnelse for valgt tema  
 
Nysgjerrigheten min for temaet ble vekket da jeg i praksis på kirurgisk avdeling fikk 
observere og delta i noen sykepleieinteraksjoner med rusavhengige pasienter. I flere av disse 
situasjonene opplevde jeg at sykepleierne virket usikre og at de manglet respekt og forståelse 
for pasientenes behov i forbindelse med medikamentell smertelindring. En pasient med kjent 
opioidavhengighet rapporterte at han hadde smerter, og hadde fysiologiske symptomer på 
smerter. Dette ble ikke tatt på alvor, på tross av at sykepleiere var klare over pasientens 
smerter.  
 
I forbindelse med praksis i sykepleie til pasienter med psykiske lidelser ble jeg utplassert på et 
lavterskeltilbud i rusomsorgen. Der fikk jeg snakket med flere personer med rusavhengighet 
som fortalte om stigmatisering og vanskelige situasjoner de hadde møtt på ved 
sykehusinnleggelser. Situasjonene de fortalte om gjorde meg opprørt. I løpet av disse 
praksiserfaringene opplevde jeg et behov og et ønske om mer kunnskap om temaet, og valgte 
derfor å fordype meg i smertelindring av rusavhengige pasienter. Jeg håper å kunne benytte 
det jeg har lært i møte med fremtidige pasienter, og bidra til økt kunnskapsdeling rundt 
temaet.  
 
 
1.2 Problemstilling 
 
Hva kan bidra til å møte utfordringene i smertelindring av personer med opioidavhengighet 
innlagt i somatiske sykehus? 
 
 
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans 
 
Det forventes økt forekomst av rusproblemer i fremtiden, og rusproblemer nevnes som en av 
folkehelseutfordringene som det må settes enda større fokus på (Biong og Ytrehus, 2012). 
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Hensikten i denne oppgaven er å avdekke noen av utfordringene sykepleiere møter på ved 
smertelindring av opioidavhengige pasienter, og på hvilken måte disse utfordringene kan 
møtes. I tillegg til sykehusinnleggelse på bakgrunn av helsekomplikasjoner som rammer alle 
mennesker, kan opioidavhengige pasienter risikere følgesykdommer relatert til livsstil og 
traumer som følge av rus (Fekjær, 2016). Som autorisert sykepleier vil en kunne møte på 
denne pasientgruppen i flere deler av helsesektoren. Sykepleiere har en avgjørende rolle i 
smertelindring av pasienter, ved at de skal observere, kartlegge og vurdere smerte og 
smertelindrende medikamenters effekt hos pasientene (Almås, Berntzen og Danielsen, 2015, 
side 356). Mange sykepleiere opplever seg selv som pasientenes advokat (Li, Undall, 
Andenæs og Nåden, 2012). Sykepleiere demonstrerer usikkerhet i møte med smertelindring 
og avhengighet (Neville og Roan 2014), og Andenæs og Krokmyrdal (2015) mener at 
smertelindring av opioidavhengige pasienter krever høy faglig kompetanse. Forskning 
demonstrerer at smertelindringen av opioidavhengige pasienter i flere tilfeller ikke er adekvat 
(Andenæs, et al., 2015; Baldacchino, et al., 2010; Blay, et al., 2012; Li, et al., 2012; Morgan, 
2006; Neville, et al., 2014). Ved at sykepleiere fordyper seg og får faglig tyngde i temaet, kan 
dette bidra til at sykepleiere kan fungere som pasientenes talerør, og dermed kunne bidra til 
tilfredsstillende smertelindring av pasienter med opioidavhengighet.  
 
 
1.4 Avgrensing og presisering av oppgaven 
 
Fokuset i oppgaven vil være på utfordringer i forbindelse med smertelindring av pasienter 
med opioidavhengighet med smerter på sykehus. Noen omstendigheter rundt 
problemstillingen belyses, som smerte, rusavhengighet, etikk og lovverk, i tillegg til 
informasjon som direkte kan knyttes til problemstillingen.  
 
Pasienten i oppgaven er voksen i alderen 18 til 60 år, og omtales i oppgaven som han. 
Pasientens livsstil er tydelig preget av rusmisbruket. Han bruker rusmidler daglig, og er uten 
jobb. Med begrepene rusavhengighet og opioidavhengighet refereres det til illegal bruk av 
opioider, som heroin og andre morfinpreparater. Med begrepet smerte menes sterke smerter, 
og smerte blir i oppgaven belyst som en subjektiv opplevelse. Smerter kan oppstå i ulik art, 
som blant annet akutt, kronisk og psykisk smerte, men disse defineres ikke. Oppgaven har 
fokus på smertelindring, og smertenes årsak defineres ikke utover en gjennomgang over 
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mulige innleggelsesårsaker. Settingen for smertelindringen er på somatiske sykehus, og 
inngår under spesialisthelsetjenesten. Med begrepene adekvat og tilfredsstillende 
smertelindring eller smertebehandling menes det at pasienten blir frigjort fra sine smerter som 
følge av smertebehandlingen han får. Ved smertelindring er det et samarbeid mellom lege og 
sykepleier. Legene blir nevnt, men fokuset vil i denne oppgaven ligge på sykepleiers 
oppgaver og opplevelser. Utfordringene i smertelindring av opioidavhengige pasienter er 
begrenset til holdninger, kunnskap og tillit.   
 
Helsedirektoratet gav i 2012 ut Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og 
oppfølging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse – ROP-lidelser. I henhold 
til Helsedirektoratet (2012) og Fekjær (2016) er det en tett sammenheng mellom 
rusproblematikk og psykiske lidelser. Dette beskrives kort, men for å avgrense oppgaven vil 
jeg ikke gå inn på psykiske lidelser eller ROP-lidelser. Abstinenser nevnes i oppgaven i 
forbindelse med avhengighet, men belyses ikke videre. Personer som behandles av LAR er 
ekskludert fra oppgaven. Flere forskningsartikler som er relevante for oppgavens hensikt er 
funnet, men på grunn av oppgavens omfang og tidsbegrensninger har jeg valgt å ekskludere 
noen. 
 
 
1.5 Begrepsavklaring 
 
 
1.5.1 Smerte og smertelindring 
 
Smerte blir beskrevet om en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som følge av 
potensiell eller faktisk vevsødeleggelse, og smerter er alltid subjektive (Almås, Berntzen, 
Danielsen, 2015, side 357). Målet med smertelindring er å lindre pasientens smerte, og 
dermed bedre pasientens livskvalitet (Den norske legeforening, 2009).  
 
 
1.5.2 Opioider og rusavhengighet 
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Opioider er en felles betegnelse på alle smertestillende legemidler som har samme 
virkningsmekanisme som morfin (Slørdal og Rygnestad, 2013, side 346). Et problem med 
opioider er avhengighet etter langvarig bruk (Slørdal, et al., 2013, side 347). Rusavhengighet 
defineres som en trang til å innta psykoaktive stoffer, alkohol eller tobakk, og kan utvikle seg 
etter gjentatt stoffbruk (Biong og Ytrehus, 2012; Helsedirektoratet 2012). 
Avhengighetssyndrom kjennetegnes blant annet ved at brukeren har vansker med å 
kontrollere bruken og fortsetter å bruke rusmiddel til tross for skadelige konsekvenser.  
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2 Metode  
 
 
2.1 Beskrivelse av metoden 
 
Metoden i en oppgave forteller oss noe om på hvilken måte vi bør gå frem for å fremskaffe 
eller etterprøve kunnskap (Dalland, 2017). Metoden i oppgaven er altså et hjelpemiddel for å 
samle inn den informasjonen som trengs til undersøkelsen som skal foretas. Årsaken til at en 
bestemt metode velges, er at vi mener at den valgte metoden egner seg best til å belyse 
problemstillingen vi har stilt på best mulig måte (Dalland 2017).   
 
Denne oppgaven er en litterær oppgave, hvor tema og problemstilling belyses ved hjelp av 
allerede eksisterende litteratur og forskning. I oppgaven har forskningslitteratur blitt plassert 
der jeg mener at det egner seg. I denne oppgaven vil problemstillingen belyses av teori, samt 
forskning som har anvendt kvalitative og kvantitative metoder. Dalland (2017) beskriver 
kvalitative metoder som metoder for å skaffe informasjon om opplevelser og mening. 
Kjennetegn ved disse metodene er at de inneholder et fåtall undersøkelsesenheter, at det 
strebes for å få frem en helhet og dybde, følsomhet og avvikende elementer, samt at forskeren 
ser fenomenet innenfra (Dalland, 2017). Kvantitative metoder gir informasjon som lar seg 
måle og tallfeste (Dalland, 2017). Disse metodene er systematiske med faste spørreskjemaer 
eller strukturerte observasjoner, og innhenter få opplysninger hos mange 
undersøkelsesenheter (Dalland, 2017). Ved benyttelse av kvantitative metoder kan forskeren 
få frem mest mulig eksakt avspeiling av informasjonen som innhentes, og få frem det som er 
felles og representativt (Dalland, 2017). Her tilstreber forskeren nøytralitet og avstand i 
studien (Dalland 2017).  
 
 
2.2 Litteratursøk 
 
I den innledende fasen av litteratursøket søkte jeg opp tidligere bacheloroppgaver og 
masteroppgaver med samme tema som min oppgave for å undersøke litteraturen som var 
brukt i disse. Ved å ta utgangspunkt i oppgavenes litteraturlister kom jeg over studien: 
Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i sykehus, av Li, Undall, Andenæs og Nåden 
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(2012). Den har som formål å kartlegge sykepleieres og legers holdninger, handlinger og 
kunnskap når det gjelder opioidavhengige pasienter i norske sykehus ved hjelp av 
spørreskjema.  
 
I søkeprosessen av systematisk litteratursøk brukte jeg databasene CINAHL og Pubmed. Jeg 
forsøkte å gjøre litteratursøk i Svemed+, men fant ingen relevante forskningsartikler.  
 
I CINAHL brukte jeg søkeordene ”pain management” og ”substance abuse”, og kombinerte 
disse med AND. Dette gav 230 resultater. Videre utvidet jeg søket med ”drug addiction” og 
”opiate dependence” og fikk 235 resultater. Ved å begrense søket til fagfellevurderte artikler 
fra år 2005 til 2018 endte det med 159 treff. Etter å ha gått gjennom titler på artiklene, samt 
abstraktet på de som virker relevante stod jeg igjen med 12 artikler. Blant disse valgte jeg 
først en forskningsartikkel med tittelen Substance users’ perspective of pain management in 
the acute care environment som er skrevet av Blay, Glover, Bothe, Lee og Lamont (2012). 
Den undersøker rusavhengiges opplevelse av akutt smertelindring på sykehus med en 
kvalitativ og kvantitativ tilnærmingsmetode. Den andre forskningsartikkelen jeg valgte her 
var Challenges in Nursing Practise: Nurses’ Perceptions in Caring for Hospitalized Medical-
Surgical Patiens With Substance Abuse/Dependence skrevet av Neville og Roan (2014). Den 
bruker en kvalitativ metode for å undersøke sykepleieres holdninger når det gjelder pleie til 
sykehusinnlagte rusavhengige pasienter. Til slutt valgte jeg en forskningsartikkel som handler 
om legers holdninger og erfaringer med å forskrive opioide smertestillende til pasienter som 
har en bakgrunn med rusavhengighet. Den heter Guilty Until Proven Innocent: A Qualitative 
Study of the Management og Chronic Non-cancer Pain Among Patients With a History of 
Substance Abuse, og er skrevet av Baldacchino, Gilchrist, Fleming og Bannister (2010). 
 
I Pubmed kombinerte jeg søkeordene ”pain management” AND ”substance abuse”, og utvidet 
søket med synonyme termer som ”pain relief”, ”opiate abuse”, ”drug addiction” og 
”substance dependence”. Med begrensning av søket til de siste 10 årene fikk jeg fortsatt så 
mange treff at jeg begrenset søket til ”nursing journals”. Det resulterte i 99 artikler. Blant 
disse valgte jeg en forskningsartikkel med tittelen Nurses’ competence in pain management in 
patients with opioid addiction: A cross-sectional survey studey av Krokmyrdal og Andenæs 
(2015). Dette er en norsk pilotstudie som ved hjelp av spørreskjemaer forsøker å kartlegge 
sykepleieres holdninger overfor sykehusinnlagte pasienter med rusavhengighet som har 
smerter. Til slutt valgte jeg å ta med en forskningsartikkel med kvalitativ tilnærmingsmetode. 
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Den er skrevet av Morgan (2006). Den har fokus på pasientenes opplevelse av adekvat 
smertelindring på sykehus samt deres interaksjon med sykepleiere.  
 
 
2.3 Kildekritikk 
 
Kildekritikk betyr å vurdere eller å karakterisere litteratur, og handler om å undersøke om 
kildenes opphav er troverdige og om de er relevante for problemstillingen (Dalland, 2017). I 
henhold til dette vil det bli gjort en kritisk vurdering av primærkildene som er brukt i 
oppgaven. Det vil bli gjort rede for svakheter ved kildene, og på hvilken måte de er relevante 
for oppgavens problemstilling.  
 
I oppgaven er litteraturen som er brukt i hovedsak hentet fra skolens pensumlister, offentlige 
publikasjoner og fagfellevurdert forskning. Fagbøkene er valgt fra relevans for 
problemstillingen, og blir brukt til å definere begreper og tematikk. Blant faglitteratur er 
Joyce Travelbees sykepleieteori (1999) beskrevet på tross av at dette er eldre litteratur. Jeg 
anser Travelbees sykepleieteori som relevant for oppgaven fordi den fortsatt aktivt brukes til å 
belyse sykepleiefaget, og fordi den fokuserer på menneske-til-menneske relasjonen. Når det 
gjelder forskningsartikler er de valgt ut i fra relevans for problemstillingen, de belyser både 
sykepleiers og pasienters ståsted, og de er ikke eldre enn 10 år med unntak av én. De fleste 
forskningsartiklene inneholder aspekter som kan sees på som svakheter, som blant annet få 
undersøkelsesenheter og spørreskjemaer eller intervjumodeller som ikke er validert eller testet 
ut på forhånd. Som bachelorstudent anser jeg ikke min faglige kompetanse som høy nok til å 
vurdere en forskningsartikkel i sin fulle bredde og dybde. Derfor er det trukket frem kun noen 
mangler som jeg mener går igjen i flere av forskningsartiklene.  
 
Blant forskningsartiklene som er blitt brukt i oppgaven er det studier som både har brukt 
kvalitative og kvantitative tilnærmingsmetoder. Flere av forskningsartiklene har en tematikk 
som omhandler holdninger hos helsepersonell. En svakhet ved noen av forskningsartiklene er 
at de forsøker å kartlegge sykepleieres holdninger ved hjelp av en kvantitativ 
tilnærmingsmetode, på tross av at denne metoden egner seg best til å undersøke fenomener 
som lar seg tallfeste og måle (Dalland, 2017). Dette kan blant annet sees i 
forskningsartikkelen Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i sykehus (Li, et al., 2012), 
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som har brukt spørreskjemaer for å kartlegge helsepersonells holdninger og kunnskap når det 
gjelder opioidavhengige pasienter på sykehus. I forskningsartikkelen Substance users’ 
perspective of pain management in the acute care environment (Blay, et al., 2012) har det blitt 
gjort annerledes. I studien har de brukt en kvalitativ tilnærmingsmetode ved å bruke 
dybdeintervjuer av undersøkelsesenhetene, hvilket kan sørge for en helhet og dybde i 
informasjonen som kommer frem (Dalland, 2017). De har også benyttet en kvantitativ 
tilnærmingsmetode ved å innhente pasientjournaler, og kan på denne måten få frem det som 
er felles og representativt hos pasientene (Dalland, 2017).  
 
Tematikken som problemstillingen i denne oppgaven tar opp har blitt lite forsket på. Derfor 
har bare to av forskningsartiklene gjennomført studiet i norske sykehus, mens de andre er av 
utenlandsk opprinnelse. Flere av studiene er blitt gjennomført i USA, som for eksempel 
forskningsartikkelen Nursing Attitudes Toward Patients With Substance Use Disorders in 
Pain (Morgan, 2012), mens andre er gjennomført i Storbritannia og Australia. Fordi studiene 
er blitt gjort i andre land, kan ulikheter i kultur og lovverk påvirke disse artiklenes relevans i 
Norge, men de kan representere erfaringer og holdninger hos pasienter og helsepersonell som 
vil kunne være relevante for problemstillingen.  
 
Fordi tematikken i denne oppgaven i høy grad også er legers fagfelt, er forskningsartikkelen 
Guilty Until Proven Innocent: A Qualitative Study of the Management of Chronic Non-
Cancer Pain Among Patients with a History of Substance Abuse (Baldacchino, et al., 2010) 
tatt med. Den belyser legers holdninger og erfaringer når det gjelder forskriving av opioide 
smertestillende til pasienter som har en bakgrunn med rusavhengighet.  
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3 Teori 
 
 
3.1. Rusavhengighet 
 
Rusavhengighet defineres som en trang til å innta psykoaktive stoffer, alkohol eller tobakk. 
(Biong og Ytrehus, 2012; Helsedirektoratet, 2012, side 18). Fekjær (2016) hevder at 
majoriteten av ”tunge” stoffbrukere har hatt store problemer allerede før rusmiddelbruket 
begynte. Risikofaktorene for tungt rusmisbruk er blant annet lærings- og atferdsproblemer på 
skolen, alkoholproblemer hos foreldrene og andre traumer, og disse er også risikofaktorer for 
psykiske lidelser (Fekjær, 2016). En rusdiagnose kan settes når en persons rusmiddelbruk 
påvirker vedkommendes livssituasjon og livsførsel på en ødeleggende måte 
(Helsedirektoratet, 2012, side 17).  
 
Det finnes to definisjoner på rusdiagnoser av substanser som er allment godtatte: ICD-10(The 
International Classification of Diseases, revision 10) og DSM-IV (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, revision 4) (Helsedirektoratet 2012, side 17). I ICD-10 skilles 
det mellom skadelig bruk og avhengighet (Helsedirektoratet 2012, side 17). Med skadelig 
bruk refereres det til somatiske og psykiske følger av rusmiddelbruket. Avhengighetssyndrom 
kan utvikle seg etter gjentatt stoffbruk, og kjennetegnes ved at brukeren har et sterkt ønske om 
å ta stoffet, vansker med å kontrollere bruken, brukeren får økt toleranse, abstinenser ved 
seponering, og at brukeren fortsetter å bruke rusmiddel til tross for skadelige konsekvenser 
(Biong og Ytrehus, 2012; Helsedirektoratet 2012, side 18). Ved avhengighet blir 
rusmiddelbruket prioritert høyrere enn andre aktiviteter og forpliktelser (Helsedirektoratet 
2012, side 18). I DSM-IV skilles det mellom misbruk og avhengighet (Helsedirektoratet 
2012, side 19). Med begrepet misbruk legges det mer vekt på sosiale og kriminelle 
konsekvenser knyttet til rusmiddelbruket (Helsedirektoratet 2012, side 19).  
 
 
3.1.1 Mulige årsaker til innleggelse i somatisk spesialisthelsetjeneste for 
rusavhengige pasienter 
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I følge Fekjær (2016) er rusavhengige ofte preget av komplikasjoner i forbindelse med 
sprøytebruken. Uhygienisk sprøytebruk kan blant annet føre til infeksjoner, abscesser, 
trombose og sepsis (Fekjær, 2016). Ved deling av sprøyter kan sykdommer som Hepatitt A, B 
og C overføres videre (Fekjær, 2016). Andre faktorer for sykdommer knyttet til hyppig 
rusmiddelbruk er blant annet utilstrekkelig ernæring, uhygienisk livsførsel, manglende bruk 
av lege- og tannlegetjenesten og skader utløst av rusmiddelpåvirkning (Fekjær, 2016). I 
tillegg kan ulovlig produserte stoffer inneholde andre helsefarlige bestanddeler (Fekjær, 
2016). Personer med rusavhengighet blir også innlagt på bakgrunn av helsekomplikasjoner 
som rammer alle mennesker (Fekjær, 2016). Bare ved forgiftningsdødsfall kan det 
konkluderes med at rus er eneste årsak til dødsfallet (Fekjær, 2016). 
 
 
3.2 Aktuelle juridiske føringer og etikk  
 
 
3.2.1 Lovverk  
 
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) gjelder for alle som oppholder seg i riket. Den har 
som formål å sikre befolkningen lik tilgang på tjenester av god kvalitet ved å gi pasienter og 
brukere rettigheter overfor helse- og omsorgstjeneste. Lovens bestemmelser skal bidra til å 
fremme tillitsforholdet mellom pasient og bruker og helse- og omsorgstjenesten, fremme 
sosial trygghet samt ivareta respekten for den enkelte pasients og brukers liv, integritet og 
menneskeverd. I Pasient- og brukerrettighetsloven §2-1a står det at pasienter og brukere har 
rett til øyeblikkelig hjelp og nødvendige helse- og omsorgstjenester fra kommunen. I §3-1, 
som handler om pasientens eller brukerens rett til medvirkning, står det at tjenestetilbudet så 
langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasient eller bruker.  
 
Helsepersonelloven (1999) gjelder helsepersonell og virksomhet som yter helsehjelp i riket. 
Den har som formål å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten, 
samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten. I Helsepersonelloven §4 står det 
skrevet at helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til forsvarlighet og 
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut i fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets 
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karakter og situasjonen for øvrig. I §7 står det at helsepersonell skal gi den helsehjelp de 
evner når det må antas at hjelpen er påtrengende nødvendig.   
 
Spesialisthelsetjenesteloven (1999) har som formål å fremme folkehelsen og å motvirke 
sykdom, skade, lidelse og funksjonshemming. I tillegg skal den sikre tjenestetilbudets 
kvalitet, fremme et likeverdig tjenestetilbud, sørge for at spesialisthelsetjenestens ressurser 
blir utnyttet best mulig, og sørge for at tjenestetilbudet tilpasses og er tilgjengelig for 
pasientene. Loven gjelder statlige og private spesialisthelsetjenester som tilbys eller ytes i 
riket. De ulike spesialisthelsetjenestene omfatter blant annet sykehustjenester, akuttmedisinsk 
beredskap og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet. Blant lovene er 
kapittel 3 som handler om plikt til å gi øyeblikkelig hjelp.  
 
 
3.2.2 Etikk  
 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere ble først publisert av Norsk Sykepleierforbund i 
1983, og er i dag bygget på prinsippene i International Council of Nurses etiske regler, og 
menneskerettighetene i Forente Nasjoners menneskerettighetserklæring (Norsk 
sykepleierforbund, 2011). De beskriver sykepleiernes profesjonsetikk og de forpliktelsene 
som hører til god sykepleiepraksis. I følge Norsk Sykepleierforbund (2011) har de yrkesetiske 
retningslinjene som formål å angi retningen når det skal fattes vanskelige beslutninger. 
Retningslinjene inndeles i seks kapitler, og innledes med sykepleiens grunnlag, som lyder 
som følgende: ”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets 
liv og iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert” (Norsk sykepleierforbund, 2011, side 7). I 
kapittel to om sykepleieren og pasienten står det innledningsvis at sykepleieren ivaretar den 
enkelte pasientens verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til 
medbestemmelse og retten til ikke å bli krenket (Norsk sykepleierforbund, 2011, side 8).  
 
Fireprinsippsetikken har hatt stor betydning når det gjelder helserettet arbeid med etikk 
(Johannessen, Molven og Roalkvam, 2007). Den representerer et forsøk på å kombinere fire 
likeverdige prinsipper både av formålsetisk og pliktetisk art (Johannessen, et al., 2007). Det 
første prinsippet er prinsippet om respekt for autonomi (Johannessen, et al., 2007). Det 
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handler om selvbestemmelse, og forutsetter at pasienten har tilstrekkelig frihet, samt kapasitet 
til å kunne sette sine egne intensjoner ut i livet (Johannessen, et al., 2007). Det andre 
prinsippet er prinsippet om ikke å volde skade, og kan sees som selvinnlysende for 
profesjoner som forvalter helsehjelp (Johannessen, et al., 2007). Sett i sammenheng med 
helserettet arbeid handler velgjørenhetsprinsippet om helsepersonells plikt til å bidra til 
pasienters velferd ved å oppfylle pasientens ønsker og behov (Johannessen, et al., 2007). Det 
siste prinsippet er rettferdighetsprinsippet, og handler om likebehandling og prioritering av 
helsehjelp (Johannessen, et al., 2007). Avhengig av situasjonen kan prinsippene 
innholdsbestemmes (Johannessen, et al., 2007).  
 
 
3.2.3 Rusreformen  
 
Rusreformen ble vedtatt 1. Januar 2004 (Helsedepartementet 2004) i forbindelse med at 
Stortinget vedtok å overføre ansvaret for behandlingstiltak for rusmiddelmisbruk fra 
fylkeskommunen til statens regionale helseforetak. Reformen skulle bidra til å redusere 
ansvarsfraskrivelse og gråsoneproblematikk, samt å etterkomme behovet for å øke faglig nivå 
i behandlingen av rusavhengige (Sælør og Biong, 2011). Da ansvaret ble overført til 
spesialisthelsetjenesten førte det til at rusmiddelmisbrukere fikk samme rettigheter i henhold 
til Pasient- og brukerrettighetsloven som andre pasienter (Sælør og Bjerknes, 2012, side 144). 
 
 
3.3 Smerte  
 
 
I følge International Association for Study of Pain (IASP) er smerte alltid subjektiv (Almås, 
Berntzen, Danielsen, 2015, side 357). Som beskrevet i begrepsavklaringen, er smerte et 
resultat av potensiell eller faktisk vevsødeleggelse, og blir beskrevet om en ubehagelig 
sensorisk og emosjonell opplevelse (Danielsen et al., 2015, side 357). Opplevelsen av smerte 
er sammensatt, og en bestemt påvirkning kan gi varierende smerteopplevelse hos forskjellige 
personer, og graden av smerte kan variere i ulike situasjoner (Danielsen et al., 2015, side 
357). Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee beskriver smerte og lidelse som svært ensomme 
erfaringer som er umulig å videreformidle slik at andre forstår (Travelbee, 1999). Travelbee 
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hevder at individuelle reaksjoner på smerte blant annet bestemmes av smertens årsak, 
varighet, intensitet og i hvilken grad det gis lindring ved hjelp av ulike legemidler, men også 
av omstendighetene rundt smertene, tidligere erfaringer og kulturell bakgrunn (Travelbee, 
1999). 
 
 
3.3.1 Smertefysiologi ved akutt smerte  
 
Akutte smerter oppstår ved plutselig vevsskade, og kan komme langsomt eller plutselig med 
varierende grad av intensitet (Danielsen et al., 2015, side 368). De har en beskyttende 
funksjon, og kan gi signaler om å avslutte en handling eller aktivitet som kan føre til skade 
samt at de kan signalisere en skade eller sykdom (Danielsen et al., 2015, side 368). Når vev 
utsettes for skade oppfanges signalene av spesialiserte reseptorer(nociseptorer) i den distale 
enden av nervefibrene (Danielsen, et al., 2015, side 358). Deretter fører perifere nerver de 
nociseptive signalene gjennom ryggmargen før de når hjernen, hvor de registreres som 
smerter (Danielsen et al., 2015, side 358). Noen nociseptive fibre er omgitt av et tykt, 
isolerende fettlag (myelin), som gir rask impulshastighet (Danielsen et al., 2015, side 358). 
Disse registrerer informasjon som gir sterke og stikkende overflatiske smerter som kommer 
raskt, og er kortvarige (Danielsen et al., 2015, side 358). Ikke-myeliniserte fibrer registrerer 
langvarige smerter som er dype, borende eller brennende og mindre brå (Danielsen et al., 
2015, side 358). Akutte smerter kan kjennetegnes ved at de at de har kort varighet og avtar 
når årsaken til smertene leges (Danielsen et al., 2015, side 368).  
 
Sterke akutte smerter kan disponere for et lengre sykdomsforløp og komplikasjoner, samt at 
det kan ha en negativ virkning på organsystemene (Danielsen, et al., 2015, side 368). Uten 
behandling kan akutte smerter også bli et alvorlig kronisk problem, og det kan forekomme 
endringer i grunnleggende biologiske mekanismer (Danielsen et al., 2015, side 368). Både for 
å lindre lidelse og for å unngå uheldige konsekvenser er det viktig med effektiv behandling 
(Danielsen et al., 2015, side 368).  
 
 
3.3.2 Opioider  
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Tidligere var det alkohol som dominerte blant rusavhengige, mens i dag er det ulovlige stoffer 
(Fekjær, 2016). I Narkotikaforskriften (2013) ligger narkotikalisten som angir navn på stoff, 
droge, plante eller sopp som regnes som narkotika, samt internasjonal regulering, forbud og 
spesielle bestemmelser. Rusmidler kan deles inn i tre kategorier: sentralnervøse hemmere, 
sentralnervøse stimulatorer og andre (Slørdal, 2013, side 377). Opioider faller under 
sentralnervøse hemmere, som i tilstrekkelige doser vil kunne indusere koma (Slørdal, 2013, 
side 377). 
 
Opioider omsettes legalt som smertestillende medikamenter, benyttes i 
substitusjonsbehandling av opiatavhengige, og omsettes også illegalt (Skjøtskift, 2012, side 
112). De viktigste indikasjonene for bruk av opioide smertestillende er sterke akutte, eller 
kroniske smerter, og opioider er en fellesbetegnelse på alle smertestillende legemidler som 
har samme virkningsmekanisme som morfin (Slørdal og Rygnestad, 2013, side 346). Opioide 
smertestillende virker ved at de binder seg til, og stimulerer ulike opioidreseptorer i 
sentralnervesystemet (CNS) (Slørdal og Rygnestad, 2013, side 347). De velkjente, akutte 
virkningene av opioider er døsighet, hallusinasjoner, eufori og dysfori, forvirring, kvalme, 
obstipasjon, urinretensjon og respirasjonsdepresjon (Felleskatalogen, 2017). Bruk av opioider 
kan resultere i overdose og forgiftning, og symptomer på overdose kommer ofte som følge av 
hemmende påvirkning av sentralnervesystemet (Felleskatalogen, 2017). Pupillekontraksjon, 
respirasjonsdepresjon og hypotensjon er blant de vanlige symptomene (Felleskatalogen, 
2017). Et annet problem med opioider er avhengighet etter langvarig bruk, og abstinenser ved 
seponering (Slørdal, et al., 2013, side 347).  
 
 
3.3.3 Sykepleiers rolle ved smertebehandling  
 
Observasjon, kartlegging og vurdering av smerter er en viktig sykepleieroppgave (Danielsen, 
et al., 2015, side 356), og avgjørende for at pasienten skal få tilstrekkelig smertelindring. I 
tillegg skal sykepleieren administrere medikamentelle og ikke-medikamentelle tiltak og 
evaluere tiltakende effekt (Danielsen, et al., 2015, side 356). Ansvaret omfatter også det 
relasjonelle forholdet til pasienten, samt koordinering og samarbeid med kollegaer 
(Danielsen, et al., 2015, side 356). For å kunne kartlegge smerter er det nødvendig med 
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informasjon om smertens lokalisasjon, kvalitet, intensitet, variasjon, varighet og hva den fører 
til av nedsatt funksjon (Danielsen, et al., 2015, side 362).  
 
Sterke smerter gir gjerne atferdsmessige reaksjoner og høy grad av stress, men har også 
fysiologiske utslag som forhøyet blodtrykk og puls, hurtigere åndedrett, utvidete pupiller og 
svetting (Danielsen, et al., 2015, side 362). Smerten kan indirekte observeres ut i fra 
fysiologiske tegn, og dermed være viktig for å kartlegge smertene dersom pasienten ikke er i 
stand til å gi en subjektiv beskrivelse (Danielsen, et al., 2015, side 362). Samtidig kan det gi 
en usikker estimering av smertene med hensyn til alvorlighetsgrad fordi de så lett påvirkes av 
stress (Danielsen, et al., 2015, side 362). Derfor er den viktigste indikatoren for smerter det 
pasienten beskriver selv som smertefullt, samt nonverbal atferd som antyder smerter 
(Danielsen, et al., 2015, side 362). Pasienter kan beskrive smerter ulikt ved at noen ikke sier 
mer enn at de har vondt, mens andre beskriver et tydeligere bilde av smertene, og 
holdbarheten i pasientens smerteopplevelse er umulig å verifisere (Danielsen, et al., 2015, 
side 363). Travelbee hevder at sykepleiere synes å utvikle en slags mental målestokk, som 
danner utgangspunkt når de anslår hvor sterk smerte en pasient etter deres oppfatning bør ha 
ved bestemte sykdommer eller etter kirurgiske inngrep (Travelbee, 1999). Det kan resultere i 
at sykepleieren lettere reagerer på og forstår andres smerteopplevelse, men samtidig at egen 
smerteopplevelse blir en norm for å vurdere pasientens smerteopplevelse i stedet for å tillate 
pasienten en individuell opplevelse av smerten (Danielsen, et al., 2015, side 356).  
 
Å få en nøyaktig vurdering av pasientens smerte er en stor utfordring i smertebehandlingen 
(Danielsen, et al., 2015, side 356). En grundig kartlegging av pasientens smerter danner 
grunnlag for å planlegge, iverksette og evaluere en systematisk og individuelt tilpasset 
smertebehandling (Danielsen, et al., 2015, side 363). Som et hjelpemiddel til kartlegging av 
pasientens smerter kan vurderingsskjemaer og skalaer tas i bruk, hvor pasienten selv kan 
gradere smerten han opplever. Det finnes ulike skjemaer og skalaer for å kartlegge smerte 
(Danielsen, et al., 2015, side 363). Skalaer som visuell analog skala (VAS), visuell numerisk 
skala (NRS) og ansiktsskala (FRS) kan bidra til å angi smerteintensiteten pasienten opplever 
(Danielsen, et al., 2015, side 363). For å danne et flerdimensjonalt bilde av smertene kan 
McGill Pain Questionnaire / smerteskjema (MPQ) benyttes. MPQ er et skjema som måler 
smerteintensitet, men også hvordan smertene påvirker pasienten ved hjelp av adjektiver som 
dekker sensoriske, affektive og evaluerende komponenter (Danielsen, et al., 2015, side 364). 
Ved bruk av smerteskjemaer og skalaer blir vurderingene systematisk utført og 
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sammenliknbare fra gang til gang (Danielsen, et al., 2015, side 363). Det vil kunne angi 
effekten av den smertelindrende behandlingen, samt at individuelle holdninger og 
oppfatninger får mindre betydning (Danielsen, et al., 2015, side 363).  
 
 
3.4 Smertelindring av pasienter med opioidavhengighet innlagt i somatisk 
spesialisthelsetjeneste  
 
 
Behandling av rusavhengige pasienter er utfordrende fordi medikasjon kan gjenoppvekke 
medikamentlengsel hos pasienter som tidligere har avsluttet en bruksperiode, og fordi enkelte 
kan forsøke å oppnå medisinering på grunn av medikamenttrang i stedet for på grunn av 
smerte (Den norske legeforeningen, 2009, side 33). I Retningslinjer for smertelindring står det 
videre at mange rusmisbrukere har økt smerteintensitet, at de som misbruker opioider trenger 
betydelig høyere doser, i tillegg til at abstinensreaksjoner skal motarbeides (Den norske 
legeforeningen, 2009, side 33). Helsepersonell bør ha realistiske målsettinger når det gjelder å 
oppnå smertelindring i møte med rusavhengige pasienter (Morgan, 2006). 
 
Opioid-indusert hyperalgesi beskrevet som en konsekvens av langvarig inntak av opioider 
blant rusavhengige (Blay, Glover, Bothe, Lee, og Lamont, 2012). Konsekvenser av langvarig 
bruk av opioider er også endringer i sentralnervesystemet, økt toleranse for opioider, 
abstinensreaksjoner ved opphør av opioidtilførsel og endringer i motivasjonsbanene i hjernen 
(Li, Andenæs, Undall, og Nåden, 2012). Hyperalgesi er økt smertefølelse på grunn av økt 
følsomhet i de nociseptive fibrene i et område (Danielsen, et al., 2015, side 361). Hyperalgesi 
kan oppstå når opioider seponeres, og reduserer evnen til å takle smerter og gir symptomer på 
angst (Blay, et al., 2012). Opioid-indusert hyperalgesi kan være vanskelig å skille fra 
toleranse, og dette gjør smertelindring av rusavhengige pasienter med hyperalgesi utfordrende 
(Blay, et al., 2012). Abstinenser kan forsterke hyperalgesi og føre til selvmedisinering (Li, et 
al., 2012), og under halvparten av de som besvarte spørreundersøkelsen til Li, et al., (2012) 
oppgav at de erstattet pasientenes daglige bruk av opioider. 
 
Ubehandlede smerter forminsker livskvalitet, svekker allerede svake pasienter, og problemet 
med utilstrekkelig smertelindring er forsterket hos pasienter med rusavhengighet (Morgan 
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2006). Mangelfulle kunnskaper om hvordan opioidavhengighet påvirker smertebehandling 
har vist seg å være en vesentlig årsak til utilstrekkelig smertelindring hos opioidavhengige 
pasienter (Li, et al., 2012). Mange sykepleiere opplever at de ikke er kompetente nok når de 
har med rusavhengige pasienter og smertelindring å gjøre, og at de ofte er motvillige til å 
behandle denne pasientgruppen (Morgan 2006). I tillegg til manglende kunnskap er også 
holdninger og manglende kompetanse til å vurdere smerter årsaker til mangelfull 
smertelindring av denne pasientgruppen (Andenæs og Krokmyrdal, 2015).  
 
I Morgans undersøkelse fra 2006 om rusavhengige pasienters strategier for å motta 
tilstrekkelig smertelindring på sykehus kom det frem at alle pasientene i undersøkelsen hadde 
hatt negative erfaringer i form av blant annet lang ventetid på smertestillende medikamenter, 
for lite smertestillende medikamenter, og mistillit fra helsepersonellet. Flere av pasientene 
opplevde at de måtte legge strategier for å motta smertelindring, ved blant annet å få andre til 
å involvere seg for dem, selvmedisinere seg ved siden av eller forsøke å overbevise personalet 
om at de hadde behov for mer smertestillende medikamenter (Morgan, 2006). I en 
undersøkelse som utforsket rusavhengige pasienters oppfatning av smertelindring på sykehus 
kom det frem at majoriteten av pasientene var fornøyde med smertelindringen på sykehus, 
men at de ble mindre fornøyde med oppfølgingen av smerter etterhvert som innleggelsen 
varte (Blay, et al., 2012). Omlag halvparten av deltakerne mente at de ble forskrevet feil 
medikament og feil dose i henhold til smertenivået de opplevde, men majoriteten av de som 
fikk forskrevet opioide smertestillende var fornøyde med smertelindringen (Blay, et al., 
2012). For å optimere smertelindring og for å møte de distinkte behovene for smertelindring 
blant rusavhengige pasienter vil rutineordning på subjektive vurderinger av smerter være av 
nytteverdi (Blay, et al., 2012). Undersøkelsen gjort av Li, et al., (2012), viste at det er et 
mindretall av helsepersonell som bruker kartleggingsverktøy når de skal kartlegge pasientenes 
smerter. Bruk av kartleggingsverktøy knyttet til smerte og avhengighet vurderes å være av 
essensiell betydning for at opioidavhengige pasienter skal få adekvat smertebehandling når de 
er innlagt i sykehus, og nøyaktig kartlegging av pasientenes smerte kan redusere sjansen for å 
bli manipulert (Li, et al., 2012).  
 
 
3.4.1 Holdninger 
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Holdninger er en persons eller en gruppes relativt stabile innstillinger til bestemte individer, 
grupper, gjenstander, atferder, situasjoner og saksforhold (Karlsen, 2012). Holdninger er aldri 
nøytrale, men positivt eller negativt evaluerende med en moralsk dimensjon, og de kan på 
denne måten sammenlignes med emosjoner (Karlsen, 2012). Holdninger kan beskrives som 
relativt stabile og organiserte oppfatninger, følelser og handlingsintensjoner overfor objekter 
og saker av sosial art og betydning, og de har ulik grad av høyt eller lavt endingspotensiale 
(Li, et al., 2012). Holdninger antas å uttrykke en persons underliggende verdier, og avspeiler 
til en viss grad sosiale normer (Karlsen, 2012). Forutinntatte holdninger som baseres på 
utilstrekkelig erfaring og kunnskap kalles fordommer (Karlsen, 2012). Hvorvidt handlinger 
som begås av sykepleiere er relevant og imøtekommer pasientens behov, avhenger av om 
sykepleiere har en bevisst oppfatning av sine holdninger (Li, et al., 2012). 
 
Utilstrekkelig smertelindring til opioidavhengige pasienter kan ikke bare forstås ut i fra 
kunnskapsmangel og dårlige rutiner, men like mye ut fra helsepersonells stereotypiske 
holdninger (Li, et al., 2012).  I en undersøkelse som ble utført i 2014 kom det frem at 
sykepleiere hadde generelt negative holdninger mot behandling av rusavhengige pasienter, og 
at de opplevde disse pasientene som manipulative, frekke, aggressive og utrygge (Neville og 
Roan, 2014). Legene som deltok i en studie i 2010 erkjente negative holdninger overfor 
rusavhengige pasienter, og beskrev dette som en følge av tidligere erfaringer (Baldacchino, 
Gilchrist, Fleming, og Bannister, 2010). Undersøkelsen som ble utført av Li, et al., i 2012 
viser at over halvparten av sykepleierne i undersøkelsen mente at opioidavhengige pasienter 
manipulerer for å få opioider, og de hevder at følelsen av manipulering kan true 
helsepersonells identitet som troverdige yrkesutøvere, og påvirke deres beslutningsprosesser 
vedrørende smertebehandling.  
 
I intervjuene av pasientene som deltok i undersøkelsen til Blay, et al., i 2012 kommer det 
frem at mange rusavhengige pasienter forstår seg på utfordringene med smertelindring av 
rusavhengige pasienter, og at de er bevisste på at negative holdningene overfor rusavhengige 
kan forekomme blant helsepersonell. Mange rusavhengige pasienter har negative erfaringer 
med smertelindring, men uttrykker likevel takknemlighet overfor helsepersonellet og deres 
arbeid med smertelindring (Blay, et al., 2012). I en undersøkelse fra 2006 blir de negative 
erfaringene med smertelindring beskrevet som mangel på respekt fra helsepersonell og 
uttrykkelse av negative holdninger både verbalt og non-verbalt (Morgan, 2006). Pasienter ser 
på negative holdninger som en årsak til at deres behov, følelser, frykt og smerter ikke blir 
	 23	
ivaretatt av helsepersonell (Morgan, 2006). Manglende effektivitet i administrering av 
smertestillende blir også sett på som et resultat av negative holdninger overfor rusavhengige 
pasienter (Blay, et al., 2012). Negative erfaringer bidrar til å forme forventningene til 
helsepersonells holdninger og smertelindring til senere anledninger (Morgan, 2006).  
 
 
3.4.2 Kunnskap  
 
Kunnskap en av helsepersonells viktigste ressurser, og å omsette kunnskap til handling er av 
stor betydning for behandling og ivaretakelse av pasienter (Li, et al., 2012). Smertebehandling 
til pasienter med opioidavhengighet kan karakteriseres som en kompleks oppgave som krever 
høy kompetanse (Andenæs, et al., 2015). Begrensninger når det gjelder kunnskap kan påvirke 
helsepersonells vurderingsevne og behandling av rusavhengiges behov for smertelindring 
(Blay, et al., 2012). Mangelfull kunnskap om smertelindring av opioidavhengige pasienter 
kan føre til at mange opioidavhengige pasienter blir feildiagnostisert og underbehandlet (Li, et 
al., 2012). Rusavhengige pasienter med smerter har behov for helsepersonell som er utdannet 
om smerte og rusavhengighet, og som er klar over konsekvensene stigmatisering og 
helsepersonells reaksjoner har (Morgan, 2006). 
 
I undersøkelsen som Li, et al., utførte i 2012 oppgir respondentene i undersøkelsen et lavt til 
middels egenvurdert kunnskapsnivå om smertelindring, men et høyt kunnskapsnivå når det 
gjelder opioidavhengige pasienters toleranse og behov for store doser opioider for å få 
smertelindrende effekt. Resultatene i undersøkelsen til Andenæs, et al., (2015) viste at 
sykepleierne opplevde at de hadde utilstrekkelig kompetanse til å ta vare på pasienter med 
opioidavhengighet både når det gjelder behandling av smerter, vurdering av graden av smerte 
og av årsaken til smertene. Blant annet viste undersøkelsen at en tredjedel av sykepleierne i 
undersøkelsen mente at opioider i forbindelse med smertebehandling kunne bidra til 
pasientenes avhengighet (Andenæs, et al., 2015). At smertebehandling med opioider bidrar til 
å øke rusavhengige pasienters avhengighet har aldri vært bevist med forskning (Andenæs, 
et.al 2015). Opioidsubstitusjon kan forhindre abstinenser hvilket er helt sentralt i 
smertelindring til opioidavhengige pasienter, og kartlegging av pasienters rusmisbruk kan 
bidra til dette (Li, et al., 2012). Undersøkelsen som ble utført i 2012 av Li, et al., viste at et 
mindretall av helsepersonell kartla pasientenes rusmisbruk ofte. Dette kan forklares med at 
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sykepleiere mangler kunnskap vedrørende hvordan opioidavhengighet kan påvirke 
smerteopplevelsen og smertebehandlingen (Li, et al., 2015). 
 
Undersøkelsen til Andenæs, et al., (2015) avdekket at hovedkilden til kompetansen på 
smertelindring av opioidavhengighet hos deltakerne er erfaringer fra arbeidsplassen og deres 
kollegaer. En mulig årsak til dette er at sykepleiere blant annet belager seg på at kollegaene 
deres har relevant erfaring (Andenæs, et al., 2015). Majoriteten av deltakerne i undersøkelsen 
har ikke deltatt i kurs om smertelindring og avhengighet, og de angir at sykepleierutdanning 
og internett har begrenset betydning for deltakernes kompetanse på smertelindring av 
opioidavhengige pasienter (Andenæs, et al., 2015). Sykepleierne i undersøkelsen til Neville, 
et al., fra 2014 uttrykker et behov for ytterligere utdanning i forbindelse med ivaretakelse av 
rusavhengige pasienter. Kollegialt samarbeid og forskning er anbefalt for å rettlede praksisen 
(Neville, et al., 2014), og utdanningsprogrammet for sykepleie bør utvide innholdet om 
smertelindring og rusavhengighet (Morgan, 2006). 
 
 
3.4.3 Tillit 
 
Å etablere og opprettholde et gjensidig tillitsforhold mellom helsepersonell og 
opioidavhengige pasienter er et overordnet mål ved behandlingstilbudet i sykehus (Li, et al., 
2012). Adekvat smertelindring er avhengig av et samarbeid mellom pasienter og 
helsepersonell (Morgan, 2006). Opioidavhengige pasienter har ofte dårlig erfaring med 
behandling av smerter og abstinenser på sykehus (Li, et al., 2012). De kan ha en forventning 
om å bli stigmatisert og mistrodd, og de er redde for at deres smerteformidling skal oppfattes 
som russøkende atferd (Li, et al., 2012). Helsepersonell bekymrer seg for pasienters 
eventuelle skjulte rusmisbruk mens de er innlagt i sykehus, og har vegring mot å gi opioider 
som analgesi til pasienter med opioidavhengighet (Li, et al., 2012). Formidling av smerter og 
hyppig forespørsel om smertestillende medikamenter hos opioidavhengige pasienter kan ofte 
oppfattes som russøkende atferd blant sykepleiere (Blay, et al., 2012).  
 
I undersøkelsen til Neville, et al., (2014), kommer det frem at mange sykepleiere opplever 
opioidavhengige pasienter som manipulative og upålitelige. Undersøkelsen som ble utført av 
Li, et al., i 2012 viste at kun en fjerdedel av respondentene mente at opioidavhengige 
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pasienter forteller sannheten når de formidler smerte, og mange mener at opioidavhengige 
pasienter lyver om sitt misbruk. Deltakerne i undersøkelsen til Andenæs, et al., (2015) hadde 
en oppfatning om at opioidavhengige pasienter overdriver smerter, er uærlige når det gjelder 
effekten av smertestillende behandling. Dybdeintervjuer av leger i en undersøkelse fra 2010 
viste at legene var motvillige til å forskrive opioide smertestillende til opioidavhengige 
pasienter med kroniske smerter, i frykt for blant annet avhengighet, misbruk og ulovlig salg 
(Baldacchino, et al., 2010). Leger mer forsiktige når det gjelder forskriving av opioider til 
opioidavhengige pasienter, og har strenge grenser for pasientgruppen (Baldacchino, et al., 
2010). I Morgans undersøkelse fra 2006 forteller pasientene at de har en opplevelse av at 
smertestillende medikamenter blir holdt tilbake på grunn av deres rusavhengighet, og at hvis 
helsepersonell hørte og trodde på dem, ville dette i seg selv ha lindrende effekt. Anledninger 
hvor helsepersonell ikke lyttet og responderte på forespørslene deres om smertelindring bidro 
til frustrasjon blant deltakerne, og ledet til truende atferd og oppsøking av medikamenter fra 
andre kilder (Morgan, 2006).  
 
 
3.4.4 Menneske-til-menneske-forhold 
 
Joyce Travelbees teori fokuserer på sykepleierfagets mellommenneskelige dimensjon, og er 
bygd på eksistensialistisk filosofi (Kirkevold, 1998). Hun hevder at man må ha en forståelse 
av hva som foregår mellom pasient og sykepleier, hvordan denne interaksjonen kan oppleves, 
og hvilke konsekvenser dette kan ha for pasienten og hans tilstand for å forstå hva sykepleie 
er (Kirkevold, 1998). Travelbee definerer et menneske-til-menneske-forhold som en erfaring 
eller en rekke erfaringer som finner sted mellom en sykepleier og den hun har omsorg for 
(Travelbee, 1999). Forholdet er gjensidig viktig og meningsfylt ved at både sykepleieren og 
pasienten har behov som blir oppfylt gjennom denne erfaringen (Travelbee, 1999). Et 
menneske-til-menneskeforhold kan karakteriseres ved at begge parter responderer på 
hverandre som individer (Travelbee, 1999). Hun mener at sykepleiere som kjenner pasientene 
som individer vil enklere kunne oppfatte innlysende og subtile forandringer i den enkeltes 
tilstand, og for å bli kjent med noen må en møte dette mennesket, oppfatte, respondere på og 
respektere det unike ved vedkomne (Travelbee, 1999). Dersom sykepleieren reagerer overfor 
pasienten som om han var en kategori eller et individ fra sykepleierens fortid, er ikke 
sykepleieren i stand til å oppfatte pasienten som et unikt individ (Travelbee, 1999). Travelbee 
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mener at sykepleier må sette den andre i fokus, og evne å oppfatte det mennesket som skjuler 
seg under merkelappen pasient, uten behov for å kategorisere, klassifisere eller sette i bås, og 
at sykepleieren tilsvarende blir oppfattet som et unikt menneskelig individ (Travelbee, 1999). 
Sykepleieren er ikke i stand til å komme videre i relasjonen med pasienten dersom hun 
oppfatter den syke som den stereotype pasienten, og ikke forstår dette selv (Travelbee, 1999). 
Videre hevder hun at den profesjonelle sykepleieren klarer å skille sine egne ønsker og behov 
fra pasientens, og i stedet forsøke å forstå hvordan sykdomserfaringen fremstår for aktuelle 
individet (Travelbee, 1999). 
 
 
 
3.4.5 Kommunikasjon  
 
De verbale og non-verbale signalene som utveksles mellom mennesker i kommunikasjon er 
ofte sammensatte og må fortolkes (Eide og Eide, 2007). Tolkningen kan oppleves svært ulikt 
for ulike mennesker (Eide og Eide, 2007). Ved ethvert møte mellom sykepleier og pasient 
foregår det kommunikasjon, ubevisst eller ikke, i form av utseende, atferd, holdning, 
ansiktsuttrykk, manerer og gester (Travelbee, 1999). Travelbee (1999) hevder at all 
interaksjon med den syke gir sykepleieren anledning til å bli kjent med han som menneske, 
ivareta hans behov, og på denne måten etablere et menneske-til-menneske-forhold. 
Kommunikasjon beskriver hun som en gjensidig prosess hvor sykepleier motiverer og 
influerer syke mennesker, og i sin tur blir influert av dem, og som en dyp kraft som kan 
påvirke graden av mellommenneskelig nærhet i sykepleiesituasjonen (Travelbee, 1999). 
Videre skriver hun at dersom sykepleier ikke interesserer seg for den syke, vil mangelen på 
interesse kommuniseres, og den syke vil reagere tilsvarende (Travelbee 1999). Eide og Eide 
hevder at å benytte utforskende ferdigheter, som aktiv lytting, å speile og bekrefte den andre 
både verbalt og non-verbalt og å følge opp på en måte som skaper trygghet, vil kunne 
stimulere den andre til å utforske eller formulere seg om et problem (Eide og Eide, 2007). En 
stor del av vår kommunikasjon er non-verbal, og det er derfor viktig å lytte til den andres non-
verbale språk, samtidig som en gjennom egen non-verbal kommunikasjon kan formidle en 
profesjonell holdning av interesse og vilje til å hjelpe (Eide og Eide, 2007). Ved å 
kommunisere kongruent, hvor non-verbal kommunikasjon understøtter det som blir sagt, vil 
man fremstå som pålitelig og tillitsvekkende (Eide og Eide, 2007).  
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4 Drøfting 
 
 
4.1 Hva kan bidra til å møte utfordringene i smertelindring av personer med 
opioidavhengighet innlagt i somatiske sykehus? 
 
 
4.1.1 Stereotypiske holdninger 
 
Det er ikke bare mangel på kunnskaper, opiofobi og dårlige rutiner som er årsaken til 
manglende smertelindring for opioidavhengige pasienter, men like mye stereotypiske 
holdninger blant helsepersonell og disse holdningenes påvirkning på handlingsvalg 
(Andenæs, et al., 2015; Blay, et al., 2012; Li, et al., 2012). For å ikke klassifisere pasienter 
eller sette dem i bås, anbefaler sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee å unngå merkelapper 
som kan bidra til generalisering av pasienter (Travelbee, 1999). Hun anbefaler sykepleiere å 
møte pasienter som unike menneskelige individer (Travelbee, 1999). Personlig overbevisning 
kan ha en negativ påvirkning på evnen til å ivareta opioidavhengige pasienter med smerter 
(Andenæs, et al., 2015).  
 
Frem til midten av 1990-tallet ble rusavhengighet sett på som en sosialpsykologisk 
problemstilling, og behandlingen av rusavhengige pasienter lå under sosialtjenesten (Li, et al., 
2012). Dette forandret seg 2004 da rusreformen ble vedtatt, og behandlingstiltak for 
rusmiddelbrukere ble overført til spesialisthelsetjenesten, slik at all behandling av 
rusmiddelbrukere skulle foregå i henhold til pasient-og brukerrettighetsloven (Sælør og 
Bjerknes, 2012, side 144). På tross av denne endringen foreligger det fortsatt holdninger om 
at rusavhengighet er selvforskyldt (Li, et al., 2012). Disse holdningene kan påvirke 
behandlingen som gis til rusavhengige pasienter, og fordommer mot pasientgruppen kan 
resultere i utilstrekkelig smertelindring (Baldacchino, et al., 2010; Li, et al., 2012).  
 
Mange sykepleiere har negative inntrykk av å jobbe med pasienter med rusavhengighet 
(Baldacchino, et al., 2010; Morgan, 2006; Neville, et al., 2014), og blant sykepleiere og leger 
er det få som er positive til smertebehandling av opioidavhengige pasienter (Li, et al., 2012). 
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Dersom sykepleiere behandler pasienter som en kategori eller et individ på bakgrunn av 
tidligere erfaringer, er ikke sykepleieren i stand til å oppfatte pasienten som et unikt individ 
(Travelbee, 1999). Sykepleiere opplever opiatavhengige pasienter som vanskelige og 
tidskrevende (Morgan, 2006). I følge Neville, et al., (2014) er de negative holdningene som 
helsepersonell har til denne pasientgruppen knyttet til oppfatningen av at rusavhengige 
pasienter er manipulative, frekke og aggressive. På tross av de negative holdningene hevder 
Neville at mange sykepleiere ofte uttrykker sympati og bekymring for rusavhengige pasienter 
og familiene deres (Neville, et al., 2014). I henhold til Travelbee (1999) bør ikke sykepleiere 
strebe etter å være ikke-dømmende, men gå inn for å bli bevisst på hvilken måte hun dømmer 
pasienten, og hvilken innvirkning dette har på møtene med pasienten. Rusavhengige pasienter 
er klare over de negative holdningene og stereotypiene assosiert med rusavhengige blant noe 
helsepersonell (Blay, et al., 2012; Morgan, 2006), og de har forståelse for vanskelighetene 
rundt smertelindring av rusavhengige pasienter (Blay, et.al 2012). Mange pasienter med 
rusavhengighet har negative erfaringer med smertelindring på sykehus, og knytter dette til 
negative holdninger hos helsepersonell (Blay, et al., 2012), og dette kommer også frem i 
forskningsartikkelen til Morgan (2006). Det kan se ut til at sykepleiere og rusavhengige 
pasienter har gjensidig negative holdninger og forventninger til hverandre.  
 
I Følge Morgan (2006) blir rusavhengige pasienter frustrerte og aggressive i de tilfeller de 
opplever å ikke bli møtt med respekt eller lyttet til av helsepersonell. Både i 
forskningsartikkelen til Morgan (2006) og Blay, et al., (2012) kommer det frem at 
rusavhengige pasienter opplever restriktivitet på utdeling av og lang ventetid på 
smertestillende medikamenter er resultater av sykepleieres negative holdninger overfor 
rusavhengige pasienter. Neville, et al., (2014) hevder på den annen side at på tross av negative 
holdninger opplever mange sykepleiere at deres etiske plikt til å ivareta pasientene er den 
viktigste prioriteten. De opplever seg selv som pasientenes advokat, og ønsker å være 
medfølende og profesjonelle overfor rusavhengige pasienter (Neville, et al., 2014). I 
forskningsartikkelen til Blay, et al., (2012) kommer det frem at flere rusavhengige pasienter 
setter pris på sykepleieres bestrebelser etter å lindre smerter, selv om pasientene ikke alltid 
opplever å få optimal smertelindring.  
 
Med tanke på de distinkte behovene for smertelindring hos pasienter med rusavhengighet blir 
det i studien til Blay, et al., (2012) konkludert med at rutiner på subjektive vurderinger av 
smerter vil optimere smertelindringen hos denne pasientgruppen. Danielsen, et al., (2015, side 
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363) hevder at kartlegging av smerter både kunne angi effekten av den smertelindrende 
behandlingen, og samtidig redusere individuelle holdningers betydning. En grundig 
kartlegging av pasientenes smerter gir grunnlaget for en individuelt tilpasset 
smertebehandling (Danielsen, et al., 2015, side 363). I studien til Li, et al., (2012) kommer det 
frem at et fåtall av respondentene benyttet smertekartleggingsverktøy ofte. Årsaken til sjelden 
bruk av smertekartleggingsverktøy kan være manglende rutiner, men en årsak kan også 
knyttes til stigmatiserende, moralistiske og negative holdninger som helsepersonell kan ha til 
opioidavhengige pasienter (Li, et al., 2012). I følge Li, et al., (2012) vurderes bruk av 
kartleggingsverktøy å ha en essensiell betydning for at opioidavhengige pasienter skal få 
adekvat smertelindring når de er innlagt i sykehus, og de hevder videre at nøyaktig 
kartlegging av pasientens smerte kan redusere sjansen for å bli manipulert. Ved å bruke 
kartleggingsverktøy kan vurderingen av smerter hos pasienter bli systematisk utført, og 
smertene vil kunne sammenliknes fra gang til gang (Danielsen, et al., 2015, side 363).  
 
 
4.1.2 Kunnskap er viktig for utøvelse av sykepleie 
 
Sykepleiens grunnlag, som beskrevet i Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere beskriver 
blant annet at sykepleie skal være kunnskapsbasert (Norsk sykepleierforbund, 2011). 
Kunnskap er en av helsepersonells viktigste ressurser, og å klare å omsette kunnskap til 
handling er av stor betydning for pasientenes behandling (Li, et al., 2012). I henhold til Li, et 
al., (2012) er kunnskap en viktig faktor i dannelse og endring av holdninger. En tolkning av 
dette kan være at manglende kunnskap om opioidavhengighet og smertelindring kan bidra til 
helsepersonells negative holdninger overfor pasientgruppen, og at økt kunnskap kan anses 
som nødvendig for å endre holdninger.  
 
Rusavhengige pasienter er utsatte for komplikasjoner i forbindelse med blant annet livsstil, 
sprøytebruk og for skader utløst av rusmiddelpåvirkning (Fekjær, 2016). Disse 
komplikasjonene vil komme som et tillegg til helseproblematikk som kan forekomme blant 
alle mennesker uavhengig av om personen har rusavhengighet eller ikke (Fekjær, 2016). På 
denne måten kan personer med rusavhengighet forstås som en utsatt populasjon. Smerter 
varsler om potensiell eller faktisk vevsskade (Danielsen, et.al 2015, side 368), og ubehandlede 
smerter reduserer livskvalitet hos allerede svake pasienter, og kan bidra til økt angst og 
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depresjon (Morgan, 2006). Sterke akutte smerter kan blant annet ha en negativ virkning på 
organsystemene, og uten behandling kan akutte smerter bli et alvorlig kronisk problem 
(Danielsen, et.al 2015, side 368). Flere leger mener at pasienter med en historie med 
rusavhengighet opplever smerter på samme måte som alle andre pasienter, og burde derfor bli 
behandlet på samme måte som andre pasienter (Baldacchino, et al., 2010). På den annen side 
hevder både Morgan (2006) og Li, et al., (2012) at utilfredsstillende smertelindring 
forekommer oftere når pasienter har hatt eller har problemer med rusmisbruk. Tilfellene av 
utilfredsstillende smertelindring blant rusavhengige vil stå i kontrast til pasient- og 
brukerrettighetsloven (1999), som blant annet har som formål å sikre pasienter lik tilgang på 
tjenester av god kvalitet. Rettferdighetsprinsippet i Fireprinsippsetikken tar også for seg 
likebehandling når det kommer til helsehjelp (Johannessen, et al., 2007). Morgans (2006) 
studie er ikke utført i Norge, og kan ikke nødvendigvis representere norsk praksis.  
 
Mange sykepleiere opplever usikkerhet og utilstrekkelig kompetanse i ivaretakelse av 
opioidavhengige pasienter (Andenæs, et al., 2015; Neville, et al., 2014). Opplevelsen av 
manglende kunnskap blant sykepleiere går også igjen i studien til Neville, et al., (2014) og til 
Li, et al., (2012), og i undersøkelsen til Morgan (2006) kommer det frem at også rusavhengige 
pasienter identifiserer mangel på kunnskap i henhold til smertelindring og avhengighet blant 
helsepersonellet. En vesentlig årsak til utilstrekkelig smertelindring og underdiagnostisering 
av smerter av opioidavhengige pasienter på sykehus er manglende kunnskaper om hvordan 
opioidavhengighet påvirker smertebehandling (Andenæs, et al., 2015; Blay, et al., 2012; Li, et 
al., 2012; Morgan, 2006). Ved langvarig tilførsel av opioider oppstår det endringer i 
sentralnervesystemet, økt toleranse og abstinensreaksjoner ved opphør av opioidtilførsel 
(Blay, et al., 2012; Li, et al., 2012). I følge Andenæs, et al., (2015) har sykepleiere en tendens 
til å evaluere smerter hos opioidavhengige pasienter som mindre intense enn hos andre 
pasienter, på tross av at kliniske studier viser det motsatte. Opioidavhengighet produserer 
hyperalgesi, hvor det forekommer forhøyet smerteopplevelse ved at smerteterskelen 
reduseres, og allodyni, hvor smerter utløses av ufarlig stimuli som lett berøring (Andenæs, et 
al., 2015). Hyperalgesi kan være vanskelig å skille fra toleranse hos opioidavhengige 
pasienter, og smertelindring av denne pasientgruppen kan være krevende (Blay, et al., 2012). 
Smerteopplevelsen hos opioidavhengige pasienter beskrives som mer kompleks enn smerte 
generelt og krever høy kompetanse, og smertene hos disse pasientene er ofte ubehandlede 
eller underbehandlede (Andenæs, et al., 2015). I studien til Blay, et al., (2012) kommer det 
frem at flere rusavhengige pasienter mener at mange sykepleiere demonstrer kunnskaper om 
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opioid-indusert toleranse, og at mange sykepleiere er klare over at rusavhengige pasienter 
hadde behov for høyere doser analgesi. Li, et al., (2012) hevder også at både sykepleiere og 
leger oppgir gode kunnskaper vedrørende toleranse og opioidavhengige pasienters behov for 
høyere doser opioider for å få smertelindrende effekt. Like vel får ikke opioidavhengige 
pasienter mer analgetika enn andre pasienter (Li, et al., 2012). På den annen side viser 
forskningsartikkelen til Li, et al., (2012) at mange sykepleiere opplever å ha et begrenset 
kunnskapsnivå når det gjelder smerter og smertelindring. Opioide smertestillende disponerer 
for avhengighet etter langvarig bruk (Slørdal, et al., 2013, side 347).  
 
Både studien til Andenæs, et al., (2015) og Neville, et al., (2014) viser at et annet 
problemområde når det gjelder kunnskap er at mange sykepleiere mener at opioide 
smertestillende bidrar til pasientenes avhengighet, og denne frykten kan forhindre sykepleiere 
og leger fra å benytte opioider som smertestillende. At smertebehandling med opioider bidrar 
til å øke rusavhengige pasienters avhengighet har i henhold til Andenæs, et al., (2015) aldri 
vært bevist med forskning. 
 
Sykepleieroppgaver som observasjon, kartlegging og vurdering av smerter er avgjørende for 
at pasienter skal få tilstrekkelig smertelindring (Danielsen, et al., 2015, 363). Andenæs, et al., 
(2015) hevder at kunnskaper når det gjelder evaluering av ulike aspekter ved smerter kan 
ansees som en nødvendighet i ivaretakelse av opioidavhengige pasienter. Resultatene i studien 
til Andenæs, et al., (2015) demonstrerte mangler når det gjelder sykepleieres evne til å 
vurdere årsak til og grad av smerte, og til å behandle smerter. Morgan (2006) mener at dette 
kan føre til motvilje til å behandle denne pasientgruppen. I studien til Li, et al., (2012) 
kommer det frem at et fåtall av sykepleiere kartlegger pasienters rusmisbruk, og at dette kan 
være et resultat av manglende kunnskap om hvordan opioidavhengighet kan påvirke 
smerteopplevelse og smertebehandling. I følge Travelbee danner sykepleiere en slags mental 
målestokk med utgangspunkter når de anslår hvor sterk smerte en pasient etter deres 
oppfatning bør ha (Travelbee, 1999). Det kan resultere i at egen smerteopplevelse blir en 
norm for å vurdere pasientens smerteopplevelse, i stedet for å tillate pasienten en individuell 
opplevelse av smerten (Danielsen, et al., 2015, 363). Dette kan også forstås som en mulig 
årsak til mangelfull kartlegging av pasientenes smerter og rusmisbruk.  
 
Undersøkelsen til Andenæs, et al., (2015) viser at hovedkilden til kunnskap om 
rusavhengighet og smertelindring blant sykepleiere er erfaringer fra arbeidsplassen og 
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kollegaer. Sykepleierutdanning i seg selv oppleves ikke som en tilstrekkelig kilde til 
kunnskap (Andenæs, et al., 2015). I følge Neville, et al., (2014) opplever sykepleiere at 
ivaretakelse av rusavhengige pasienter på lik linje som andre pasienter med psykiatriske 
diagnoser krever spesialisert kunnskap, og de uttrykker et behov for ytterligere utdanning for 
å best mulig kunne ivareta pasienter med rusavhengighet. For å takle usikkerhet og 
utfordringer vedrørende smertelindring og avhengighet anbefaler både Andenæs, et al., (2015) 
og Neville, et al., (2014) forskningsbasert kunnskap, erfaring fra arbeidsplassen 
komplimentert med kurs og diskusjon blant kollegaer for å balansere kunnskapsnivå og 
sykepleieres egne preferanser. Li, et al., (2012) beskriver også mangelfull kartlegging av 
rusmisbruk som en årsak til feildiagnostisering og underbehandling av opioidavhengige 
pasienter, og hevder at kartlegging av rusmisbruk kan ha en essensiell rolle i forståelsen av 
den individuelle pasientenes behov når det gjelder blant annet smertelindring.  
 
 
4.1.3 Tillit: skyldige til det motsatte er bevist? 
 
I følge Danielsen, et al., (2015, side 357) er smerte en sammensatt opplevelse, og en 
påvirkning kan gi ulike smerteopplevelser og varierende grad av smerte fra menneske til 
menneske. Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee (1999) hevder at individuelle opplevelser 
av smerte blant annet bestemmes av omstendighetene rundt smertene, tidligere erfaringer og i 
hvilken grad smertene lindres ved hjelp av ulike legemidler. Videre beskriver hun smerte og 
lidelse som noe som er umulig å videreformidle slik at andre mennesker forstår, og at smerter 
på denne måten er svært ensomme erfaringer (Travelbee, 1999). 
 
Sykepleiere opplever å bli manipulert av rusavhengige pasienter, og har lite tillit til 
pasientgruppen (Neville et al., 2014). Dette understøttes av studien til Morgan (2006), hvor 
det kommer frem at rusavhengige pasienter erkjenner mistillit blant helsepersonell som en av 
konsekvensene av det å være et menneske med rusavhengighet. Dette står i kontrast med 
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere som hevder at sykepleiere skal ivareta pasientens 
verdighet og integritet (Norsk sykepleierforbund, 2011). Få sykepleiere mener i følge Li, et 
al., (2012) at opioidavhengige pasienter er ærlige når de formidler smerte. Sykepleiere har 
inntrykk av at opioidavhengige pasienter overdriver smerten de opplever, og at de er uærlige 
angående effekten av smertestillende medikamenter (Andenæs, et al., 2015; Li, et al., 2012). 
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Spesielt ved etterspørsel og forskrivning av opioide smertestillende til opioidavhengige 
pasienter kan det synes som at helsepersonell er redde for å bli manipulert og lurt (Li, et al., 
2012). Problematisk oppførsel hos rusavhengige pasienter og hyppig forespørsel etter 
smertestillende kan i følge Blay, et al., (2012) oppfattes som russøkende atferd hos 
helsepersonell. Dette samsvarer med forskningsartikkelen til Li, et al., (2012), hvor det står at 
mange pasienter også er redde for at deres formidling av smerte skal oppfattes som 
russøkende atferd. Pasientenes frykt for å uttrykke smerte står i strid med Helsepersonelloven 
(1999), som blant annet har som formål å bidra til pasientens tillit til helse- og 
omsorgstjenesten. Helsepersonell bekymrer seg også mye for pasientenes eventuelle skjulte 
bruk mens de er innlagt i sykehus (Li, et al., 2012). I studien til Baldacchino, et al., (2010) 
kommer det frem at leger ønsker å utøve forsiktighet når det gjelder å starte pasienter med 
rusavhengighet og kroniske smerter på opioide smertestillende, i frykt for pasientene 
overdriver smertene. For å vurdere smertenes validitet har de behov for bevis i form av 
ytterligere undersøkelser og vurderinger fra spesialister (Baldacchino, et al., 2010). 
Rusavhengige pasienter blir av leger ofte ansett som skyldige inntil det motsatte er bevist i 
henhold til Baldacchino, et al., (2010). 
 
Både studien til Li, et al., (2012) og Baldacchino, et al., (2010) viser at opplevelsen av 
manipulering fra pasientene kan føre til at helsepersonell holder tilbake smertelindrende 
medikamenter. Dette kan ses som en kontrast til pasientens rett til medbestemmelse og retten 
til ikke å bli krenket som blir beskrevet i kapittel to i Yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere (Norsk sykepleierforbund, 2011). Fireprinsippsetikken beskriver 
velgjørenhetsprinsippet som handler om helsepersonells plikt til å bidra til pasientens velferd 
ved å oppfylle pasientens ønsker og behov (Johannessen, et al., 2007). At helsepersonell 
holder tilbake smertestillende kan resultere i at pasientene blir aggressive og vanskelige, og 
igjen bidra til å bygge et mistillitsforhold mellom helsepersonell og pasient (Li, et al., 2012). 
Dette understøttes av Morgan (2006) som mener at når rusavhengige pasienter opplever at 
forespørselen om smertelindring ikke blir hørt eller respondert på resulterer dette blant annet i 
oppsøking av rusmidler fra andre kilder og at de skrev seg selv ut av sykehuset.  
 
I studien til Neville, et al., (2014) ble det beskrevet at sykepleiere opplever det som vanskelig 
å gjøre profesjonelle vurderinger av pasientenes smerte som følge av mistilliten, og som en 
konsekvens av dette opplever de å etterfølge pasientenes ønsker på tross av sine vurderinger. 
Sykepleiere kan også oppleve å stå mye alene med pasientgruppen og få mangelfulle 
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forordninger og lite støtte fra legene, hvilket kan tolkes som et resultat av at legene er redde 
for å bli lurt (Li, et al., 2014). Dette understøttes av forskningsartikkelen til Baldacchino, et 
al., (2010), hvor det kommer frem at leger utøver forsiktighet overfor rusavhengige pasienter i 
form av blant annet kortvarige forskrivninger og lave doser med smertestillende for å blant 
annet kompensere for mistilliten overfor rusavhengige pasienter. Li, et al., (2012) hevder at 
når helsepersonell betviler pasientens rapportering av smerte, undergraver de pasientens 
troverdighet.  
 
I henhold til Li, et al., (2012) er et gjensidig tillitsforhold opparbeidet gjennom aktiv 
kommunikasjon er sentralt ved smertelindring av opioidavhengige pasienter. Travelbee 
(1999) skriver at gjennom all interaksjon med pasienten får sykepleieren anledning til å bli 
kjent med pasienten som menneske og ivareta hans behov. Ved å benytte utforskende 
ferdigheter vil sykepleier kunne stimulere den andre til å utforske eller formulere seg som et 
problem, og bevisst bruk av non-verbal kommunikasjon kan virke tillitsvekkende og formidle 
en profesjonell holdning av interesse og vilje til å hjelpe (Eide og Eide, 2007). I 
undersøkelsen til Baldacchino, et al., (2010) kommer det frem at avhengighet- og 
smertespesialister stoler på pasientenes rapportering av smerter fordi de mener at dersom 
pasienter opplever at de kan være ærlige vedrørende smertene og behovet for smertelindring, 
så vil de ikke snike seg unna og gjøre andre ting. Dette fremkommer også i 
forskningsartikkelen til Li, et al., (2012), hvor det står at dersom helsepersonell har tillit til 
pasientenes rapportering om smerte inntar ikke opioidavhengige pasienter rusmidler i skjul. 
Helsepersonells tillit til pasienten samsvarer med §3-1 i Pasient- og brukerrettighetsloven 
(1999) hvor det står at tjenestetilbudet så langt som mulig skal utformes i samarbeid med 
pasient eller bruker. Å forsikre pasientene om at de vil få adekvat smertelindring og 
behandling av abstinenssymptomer vil øke sjansen for å bygge et gjensidig tillitsforhold (Li, 
et al., 2012).  
 
 
 
 
 
 
 
 
	 35	
5 Konklusjon 
 
Hensikten med denne oppgaven har vært å undersøke hvilke utfordringer sykepleiere kan 
møte på ved smertelindring av rusavhengige pasienter innlagt i somatiske sykehus, og på 
hvilken måte disse utfordringene kan møtes. Ved å benytte forskningsartikler, faglitteratur, 
lovverk og andre offentlige publikasjoner har jeg forsøkt å belyse og drøfte problemstillingen. 
 
I ulike praksissituasjoner på sykehus har jeg i hovedsak observert usikkerhet blant sykepleiere 
i møte med rusavhengige pasienter. Min erfaring er at usikkerheten ofte har ført til at 
sykepleierne unngår pasientene. Forskning både fra pasienters og sykepleieres ståsteder viser 
sammenhenger mellom manglende smertelindring av opioidavhengige pasienter på sykehus, 
og sykepleieres stereotypiske holdninger, mangel på kunnskap og på tillit overfor 
pasientgruppen (Andenæs, et al., 2015; Blay, et al., 2012; Li, et al., 2012; Morgan, 2006; 
Neville, et al., 2014). I samtlige forskningsartikler blir stereotypiske og negative holdninger 
blant sykepleiere løftet frem som et problemområde i møte med pasienter med 
opioidavhengighet (Andenæs, et al., 2015; Blay, et al., 2012; Li, et al., 2012; Morgan, 2006; 
Neville, et al., 2014). Travelbee skriver om viktigheten av å se det individuelle mennesket, at 
sykepleiere bør gå inn for å bli bevisst på hvordan hun dømmer pasienten, og på hvilken 
innvirkning dette har på møtene med pasienten (Travelbee, 1999). Bevisstgjøring av egne 
holdninger vil kunne lede til potensiell endring. Få sykepleiere benytter kartleggingsverktøy i 
smertelindring (Li, et al., 2012), og kartlegging i smertelindringssituasjoner vil kunne bidra til 
å redusere holdningenes betydning (Danielsen, et al., 2015, side 356). Det blir også pekt på 
manglende kunnskaper vedrørende smertelindring og avhengighet blant sykepleiere, og en 
mulig sammenheng mellom negative holdninger og sykepleieres vilje til å tilegne seg ny 
kunnskap (Li, et al., 2012; Andenæs, et al., 2015). Kunnskap er en viktig faktor i dannelse og 
endring av holdninger (Li, et al., 2012). Sykepleierutdanningen i seg selv er ikke tilstrekkelig 
når det gjelder smertelindring av opioidavhengige pasienter (Andenæs, et al., 2015). Ved 
siden av erfaringer fra arbeidsplassen anbefaler forskning blant annet å oppsøke kunnskap ved 
hjelp av kurs og forskning, samt å kartlegge pasientenes rusmisbruk for å få en bedre 
forståelse av den individuelle pasientens behov (Andenæs, et al., 2015; Li, et al., 2012; 
Neville, et al., 2014). En annen utfordring som avdekkes av forskningen som er brukt i 
oppgaven er tillit. Mistilliten sykepleiere har til opioidavhengige pasienter kommer i veien for 
etablering av gode relasjoner mellom pasienter og sykepleiere (Li, et al., 2012; Morgan, 2006; 
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Neville, et al., 2014). Viktigheten av kommunikasjon og åpenhet kommer frem som 
bidragende faktorer for tillit mellom sykepleier og pasient, og ut i fra forskningen kan det 
forstås at initiativet til å etablere et godt tillitsforhold først bør tas av sykepleier (Li, et al., 
2012; Travelbee, 1999).  
 
Etter å ha arbeidet med oppgaven, og studert ulike kilder har jeg blitt overrasket over hvor 
utfordrende smertelindring av opioidavhengige pasienter er. Jeg har blitt bevisst på noen av 
manglene i henhold til smertelindring av rusavhengige pasienter som eksisterer i praksis i dag, 
og viktigheten av at disse manglene blir løftet frem i dagslys. Litteraturen jeg har blitt kjent 
med har også fått meg til å reflektere over de positive og negative sidene ved å benytte egne 
verdier i sykepleiepraksis, og over hvor stor betydning kunnskap har for god praksis. Videre 
ønsker jeg å dele kunnskapen jeg har tilegnet meg ved hjelp av denne oppgaven ved å løfte 
problemstillingen frem blant fremtidige kollegaer, og ved å diskutere temaet og stille 
spørsmål ved handlingsvalg. Selv håper jeg at jeg vil kunne være bevisst egne holdninger, og 
erkjenne egne behov for kunnskap både vedrørende temaet for denne oppgaven, men også i 
andre sykepleiefaglige sammenhenger.  
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